Evolución y situación actual de la nueva psiquiatría en Italia. Conversación con Giovanni Jervis. by Etxebarria Bilbao, Itziar
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatrfa. Vol. VI. N. 018. 1986 
Debate 
EVOLUCION y SITUACION ACTUAL
 
DE LA NUEVA PSIQUIATRIA EN ITALIA
 
Conversación con Giovanni Jervis 
Itziar ETXEBARRIA BILBAO 
Recientemente Itziar Etxebarría -profesor de Psicología General de la Universidad 
del País Vasco - mantuvo una amplia conversación con Giovanni Jervis, uno de los 
grandes protagonistas delmovimiento italiano en torno alproblema de la saludmental. 
La conversación se centró en su visión personal de lo que ha sido la evolución 
del movimiento italiano de la psiquiatría «alternativa)), la «antipsiquiatría)) o la «no­
psiquiatría)) de los años 60-70, deteniéndose especialmente en los cambios acaecidos 
en los últimos años y en la situación actual de la asistencia psiquiátrica en Italia. 
Creemos que las opiniones de G. Jervis recogidas por Etxebarría clarifican mu­
chos aspectos de un complejo proceso histórico de luchas anti-institucionales, cam­
bios sociales y conflictos de posiciones que en nuestro país ha sido frecuentemente 
mitificado y simplificado en exceso, y hoyes contemplado como si hubiera quedado 
fijado en el tiempo. 
Giovanni Jervis, unO de los principales teóricos del movimiento anti-institucional 
italiano ha escrito importantes obras, varias de ellas traducidas al castellano: «Manual 
Crítico de Psiquiatría)), «Elbuen reeducadof)), «El mito de la Antipsiquiatría)). . 
En la actualidad es profesor de Teorías de la Personalidad en la Universidad «La 
Sapienza)) de Roma, y ejerce como psicoanalista. 
Transcribimos a continuación las palabras de Jervis traducidas por Etxebarría. 
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RESPUESTA DE GIOVANNI JERVIS 
El fenómeno de la nueva psiquiatría en Italia ha sido muy complejo y también muy 
variable a lo largo del tiempo. Movimientos por la renovación de la asistencia psiquiá­
trica ha habido en muchos países en estos últimos años, por ejemplo, en Inglaterra, 
en los Estados Unidos, en Francia, etc.; en Italia, quizá lo más característico haya 
sido que el movimiento ha tenido una participación popular mayor que en ninguna 
otra parte y se ha ligado más que en ningún otro lugar a temas políticos e ideoló­
gicos. Desde este punto de vista conviene tener en cuenta, sin embargo, que este 
movimiento en Italia ha pasado a través de diversas evoluciones. Se podría decir, 
«a grosso modo», que se han dado tres períodos. El primero, el pionero, fue en el 
que se inició una sensibilización de la opinión pública sobre esta problemática, espe­
cialmente sobre el problema de los hospitales psiquiátricos. Este movimiento pionero 
se desarrolló principalmente durante la segunda mitad de los años 60, más o menos 
entre el 65 y el 69-70. Después hubo una segunda fase, entre el 69-70 y el 78 aproxi­
madamente, es decir, cerca de diez años, que fue el período de las grandes reformas. 
y finalmente se da una tercera fase, que dura desde hace seis o siete años, en la que 
se observa un cierto reflujo, un debilitamiento del compromiso y las novedades en 
este campo. 
En una primera fase, durante la segunda mitad de los años 60, lo que dominó fue 
la denuncia de las condiciones de extremo retraso de los psiquiátricos. Sobre esta 
cuestión se desarrollaron una serie de libros, sondeos, investigaciones e intentos por 
mejorar y cambiar las cosas: médicos, psiquiatras y administradores progresistas ten­
dían a hacer experiencias de asistencia alternativa, abriendo los hospitales y modifi­
cándolos desde dentro, o bien creando estructuras alternativas fuera, ambulatorios... 
La experiencia más importante de esta época es la iniciada por FRANCO BASAGLlA 
y un grupo de colaboradores suyos, que utilizaron el modelo inglés de la «comuni­
dad terapéutica» para transformar -desde el interior- el hospital en un conjunto 
de pequeñas comunidades autogestionadas. Su modelo era el de MAXWELl JONES, 
pero con una acentuación de los aspectos de participación y una disminución de los 
aspectos técnico-terapéuticos. 
Luego, en el 68, los temas de la crítica a los hospitales psiquiátricos se ligaron a 
las reivindicaciones de la revuelta juvenil y a la temática anti-institucional y anti­
autoritaria. Esto favoreció un gran movimiento de ta opinión pública alrededor del pro­
blema de la salud mental, no sólo en lo que respecta a los hospitales, sino también 
acerca de los problemas de los niños minusválidos en las escuelas, los problemas de 
los colegios, los de los ancianos, es decir, todos los terrenos en los que existía una 
marginación. Sucesivamente, en 1969, esta preocupación confluyó con una serie de 
luchas sobre la cuestión de la salud en las que participaron también los sindicatos, 
que desde entonces se comprometieron intensamente en todo lo relativo a la salud 
en los lugares de trabajo, en los hospitales y en los centros psiquiátricos. 
Esto constituyó, indudablemente, un gran factor de progreso social, puesto que 
este problema se planteó como un asunto de primer orden en Italia, tanto por parte 
de los movimientos juveniles ligados al 68, como por parte del movimiento sindical 
y de la izquierda en 1969, con una serie de luchas, de procesos de toma de conciencia, 
y también de conquistas, muy importantes. 
Después, en los años 70, las cosas comenzaron a ser más complicadas y de algún 
modo menos claras, porque el movimiento juvenil, que en el 68 había luchado contra 
los hospitales psiquiátricos, se hizo ideológicamente más complejo y, quizá también, 
con las ideas menos claras. Una parte de los jóvenes de izquierda se inclinaba hacia 
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posiciones políticas extremistas, nacían grupos de lucha armada, etc.; otra parte del 
movimiento juvenil comenzaba a inclinarse, en cambio, hacia aspectos contracultu­
rales, es decir, comenzaba a revalorizar los estados alterados de conciencia, el LSD, 
las drogas, el misticismo oriental, las experiencias alternativas, etc. 
Estos planteamientos ya existían en los años 60, pero en los años 70 se acentua­
ron. Tanto la acentuación del extremismo político como la del extremismo cultural 
influyeron en las ideas relativas a la psiquiatría. Se reforzaron las llamadas corrientes 
antipsiquiátricas, es decir, las corrientes que sostenían que los disturbios psíquicos 
no existen, que la normalidad de todos los días no es más que una enfermedad, y que 
el loco en realidad no está loco, sino que quizá está más sano que nosotros; o bien 
que sostenían que los enfermos mentales y los marginados son revolucionarios poten­
ciales, etc. 
Estas teorías en la década de los 70 se difundieron mucho, provocando una serie 
de malentendidos y problemas. 
Yo me acuerdo que en los años 60 luché, junto con otros, denunciando el es­
cándalo de los hospitales psiquiátricos. Luchamos, además, por la reinserción de 
los minusválidos en las escuelas, por una concepción más democrática de la psiquia­
tría, por una participación popular en la gestión de los problemas psiquiátricos, etc. 
Pero en los años 70 tanto yo como otros nos encontramos frente a formas de extre­
mismo ideológico que no compartíamos. Por ejemplo, recuerdo haber participado, 
en el 70-71, en debates en los que había muchos jóvenes que mantenían que los dis­
turbios psíquicos no existen, que los hospitales deben ser destruidos, que la clase 
obrera haría la revolución con las armas, o bien - decían también - con la droga, 
esto es, sostenían que la clase obrera no podía liberarse si no aprendía a tomar drogas 
para librarse de los condicionamientos psicológicos de la burguesía. Esto creó mucha 
confusión y se llegó después a las vicisitudes del extremismo político, debido a que 
muchos de los jóvenes más extremistas en el campo psiquiátrico más tarde se unieron 
también al extremismo político y se vieron implicados en formas de violencia, de 
lucha armada. Se daba, asimismo, una cierta intolerancia: recuerdo que fui amena­
zado físicamente porque, según algunos, no era bastante extremista. 
Hay que decir que una parte de nosotros, de nosotros psiquiatras progresistas, tuvo 
también parte de culpa, en el sentido de que existió una división en el seno del mo­
vimiento. Ya en 1969 se creó un hiato. Algunos mantenían que el único problema 
residía en destruir los hospitales psiquiátricos y que las cuestiones concernientes al 
tratamiento no había que tenerlas en absoluto en cuenta, como tampoco las de or­
ganización de los servicios, preparación y puesta al día científicas, etc. Otros, en 
cambio, defendían -y yo me encontraba entre estos últimos- que la vía no era única­
mente la desaparición de las psiquiátricas, que era necesario construir cuanto antes 
estructuras alternativas, ambulatorios, servicios de asistencia domiciliaria, etc., que 
había que plantearse el problema del tratamiento, formar personal cualificado, in­
cluido personal no titulado, etc. 
La mayor parte de los psiquiatras jóvenes y más progresistas de Italia se encontraba 
en esta segunda posición. La postura más radical -que se planteaba solamente la 
destrucción de los hospitales psiquiátricos y que se negaba a afrontar el problema 
de los tratamientos y de la creación de estructuras alternativas en el territorio - fue 
la que prevaleció, sin embargo, a pesar de ser minoritaria. Fue así en parte porque 
estaba más organizada y más unida, tenía más relaciones con los mass-media, en 
parte porque se apoyaba mucho en las posiciones más extremistas de los jóvenes. 
Esto era en 1970-72. Después, en 1973, tuvo lugar el nacimiento de la organiza­
ción «Psiquiatría Democrática», que comenzó a surgir cuando ya el gran movimiento 
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popular en torno a la renovación psiquiátrica estaba declinando. Yo diría que las grandes 
modificaciones en el sistema de la asistencia psiquiátrica en Italia se produjeron entre 
finales de los años 60 y 1972; entonces verdaderamente cambió el cuadro de la asis­
tuación italiana. Muchos psiquiatras jóvenes se situaron en posiciones progresistas, 
se vieron verdaderos cambios culturales entre los psiquiatras, los psicólogos, etc. 
Cuando en 1973 nació «Psiquiatría Democrática», se dió un hecho muy importante 
desde el punto de vista político: esta asociación estableció muy pronto una alianza con 
el Partido Comunista. El P.C.!. la apoyó y ella, en parte por motivos de propaganda, 
en parte por no crear divisiones internas, simplificó mucho sus «slogans». En lugar 
de plantearse el problema de la renovación de la asistencia psiquiátrica, de la forma­
ción del personal de base, de la creación de nuevas estructuras alternativas, insistió 
exclusivamente en la destrucción de los hospitales. Y esto fue un error. Yo estuve 
en desacuerdo, desde el principio, con esta oposición, y lo dije abiertamente. Esto 
no impidió que las cosas cambiasen por su propia cuenta, incluso al margen de esta 
asociación, en cuanto que en toda Italia, entre el 71 y el 77, la asistencia psiquiá­
trica mejoró mucho, un poco en todas partes, más en el norte que en el sur. 
Más adelante, en 1978, apareció la nueva ley psiquiátrica, la llamada «180», que 
se resintió mucho de la postura de «Psiquiatría Democrática», pues se centró casi 
exclusivamente en el cierre de los hospitales psiquiátricos, sin indicar de un modo 
suficientemente claro y realista lo que debería hacerse. De este modo, esta ley im­
puso la clausura, en un espacio de tiempo muy breve, de los hospitales psiquiátricos, 
en una situación en la que todavía faltaban otras estructuras. 
Por un lado esto forzó a una renovación de la asistencia, imponiendo a las diversas 
regiones la necesidad de hacer algo; por otro lado, sin embargo, creó una situación 
en la que las formas de asistencia psiquiátrica -sobre todo, las destinadas a pacientes 
graves- se mostraron muy deficientes. Los pacientes más graves salían de los hos­
pitales y luego no encontraban servicios que los asistieran y los trataran. 
Esta ley ha traído consigo varias consecuencias. Una ha sido que los entes públi­
cos, las regiones, que anteriormente financiaban los hospitales psiquiátricos, a medida 
que éstos se vaciaban, y al existir la necesidad de recurrir a lugares de hospitalización, 
han financiado las clínicas privadas. Pero mientras al principio el Estado efectuaba 
un control sobre el hospital, en las clínicas privadas el control ha sido menor. Así, 
en muchos casos, pacientes que habían salido del hospital psiquiátrico entraron en los 
centros privados, donde han sido tratados incluso peor, porque los propietarios de 
éstos se han aprovechado de la situación para especular. Ha tenido lugar, por tanto, 
una privatización de la asistencia hospitalaria. Esta ha sido una de las consecuencias 
negativas. Otra ha sido que muchos pacientes han sido enviados a casa o con sus 
familias sin asistencia, produciéndose así muchos suicidios y situaciones dramáticas 
de pacientes que ya no se sabía cómo atender. Otra más es que se han creado en los 
hospitales civiles pequeñas unidades psiquiátricas, pero de un modo demasiado pre­
cipitado, sin apenas ocuparse de la formación del personal. Las cosas han funcionado 
y funcionan todavía muy mal, creando un enorme descontento. Sólo las regiones más 
ricas y capaces han organizado rápidamente estructuras alternativas que trabajen 
bien o bastante bien: por ejemplo, Emilia, Veneto, Lombardía, Toscana o Umbría. 
Por otro lado las regiones más pobres, aquéllas en las que había menor preparación 
administrativa y profesional, se han encontrado en una situación en la que la asis­
tencia, en vez de mejorar, ha empeorado. Ello ha creado desgraciadamente un vasto 
movimiento de opinión pública en contra de la reforma psiquiátrica. 
Este ha sido el hecho más grave ocurrido en los últimos siete u ocho años. En 
parte ha sido debido a cambios en la orientación política, pero sobre todo a esta 
nueva ley. Al ser una ley mal hecha, demasiado precipitada, demasiado radical, y fun­
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damentalmente mal articulada en su interior, ha provocado inconvenientes de tal 
gravedad que se puede decir que hoy la gran mayoría de la opinión pública es tan 
contraria a la nueva ley que incluso llega a pedir intervenciones más autoritarias con­
tra los pacientes psiquiátricos. 
Desde muchas partes se sostiene que esta ley debe ser modificada, no para volver 
a la situación de antes, sino para proceder un poco más lentamente y, especialmente, 
para crear estructuras alternativas públicas al hospital, que en estos momentos prác­
ticamente no existen. Pero estas propuestas de revisión, aun cuando razonables, son 
muy peligrosas, porque pueden llevar demasiado atrás. Es decir, se corre el riesgo 
de que se introduzcan modificaciones que retrotraigan la situación psiquiátrica al 
período precedente a la reforma. Aquí se plantea si es mejor seguir con esta ley, 
aunque sea una ley mala, arreglándoselas lo mejor posible, o si es mejor modificarla, 
con el riesgo de toparse con una ley demasiado represiva. Yo personalmente soy de 
la opinión de que, a pesar de que la ley esté mal hecha, es mejor dejarla como está; 
el peligro de que sea modificada para peor es muy grande. Pero es verdad que en este 
momento existe un poco de desconcierto. 
Lo que se está modificando muy positivamente en estos momentos es la posición 
de los operadores, es decir, de los jóvenes psiquiatras, psicólogos, de todos aquéllos 
que trabajan en el campo de la salud mental. Mientras, hasta 1975-1976, la mayor 
parte de estos jóvenes no tenía en cuenta el problema técnico de los tratamientos 
ni el de la formación del personal, ahora se da una gran sensibilización sobre esta 
cuestión: hoy se tiene conciencia de que el trabajo social es importante, pero tam­
bién de que es muy importante saber curar, y curar bien. Por tanto, existe una gran 
madurez entre los operadores. 
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